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Nadir yerleşimli bir Fordyce anjiyokeratomu: Olgu sunumu
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ABSTRACT

Angiokeratomas are vascular malformations that are characterized by one or more dilated blood vessels lying subepidermal and epidermal proliferative 
reaction. Fordyce angiokeratoma is the most common type of angiokeratomas and typically occurs in middle-aged men on the scrotal wall. A 44-year-
old woman with violeceous, verrucous papules over her inferior trunk applied to our clinic with a history of 10 years duration. Histopathological 
examination of the lesions confirmed the diagnosis of angiokeratoma. We reported a case of Fordyce angiokeratoma here because of rare localization 
of her lesions.
Keywords: Angiokeratoma; skin neoplasms; vascular malformations.

A rare localization of Fordyce angiokeratoma: A case report

ÖZ

Anjiyokeratomlar bir veya daha fazla subepidermal damar genişlemesi ve epidermal proliferatif reaksiyon gösteren vasküler malformasyonlardır. 
Fordyce anjiyokeratomu en sık rastlanan anjokeratom klinik tipi olup sıklıkla orta yaşlı yetişkinlerde skrotum derisi yerleşimli olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Kırk dört yaşında kadın olgu yaklaşık 10 yıldır karın ön yüzde, sağ alt kadrana uyan alanda çoğalma gösteren viyolese, verruköz papüller 
nedeniyle kliniğimize başvurdu. Lezyonlardan alınan örneğin histopatolojik incelemesi anjiyokeratom ile uyumlu bulundu. Burada lezyonlarının nadir 
yerleşimi nedeniyle bir Fordyce anjiyokeratomu olgusu sunulmuştur.
Anahtar sözcükler: Anjiyokeratom; deri tümörleri; vasküler malformasyonlar.

Anjiyokeratomlar yüzeyel damarlarda genileme 
ve üzerindeki derinin hiperkeratozu ile karakterize 
benign vasküler lezyonlardır.[1,2] Klinik ve histopa-
tolojik bulgulara göre (i) Soliter anjiyokeratoma, 
(ii) Fordyce anjiyokeratoma, (iii) Anjiyokeratoma 
circumscriptum (Multipl papüler ve plak form), 
(iv) Anjiyokeratoma Mibelli (El ve ayakların dorsal 
yüzünde iki taraflı oluan form), (v) Anjiyokeratoma 
korporis diffusum (Jeneralize sistemik form) ola-
rak be tipi tanımlanmıtır. Bunlar arasından en 
sık görülen Fordyce anjiyokeratomu orta yalı 
yetikinlerde skrotum ve vulva yerleimli multipl 
lezyonlar olarak karımıza çıkmaktadır.[1-4]

Bu yazıda lezyonlarının nadir yerleimi nede-
niyle bir Fordyce anjiyokeratomu olgusu sunul-
du.

OLGU SUNUMU
Kırk dört yaında kadın olgu yaklaık on 

yıldır gövde ön yüzde giderek sayısı artan mor 
renkli kabarıklıklar yakınması ile poliklini¤imize 
bavurdu. Hastanın dermatolojik muayenesinde 
karın ön yüzde, sa¤ alt kadrana uyan alanda 
viyole, verrüköz görünümde multipl papüller; 
karnın alt kısımda yaygın atrofik stria lezyonları 
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izlendi (ekil 1). Lezyonlardan alınan biyopsi 
örne¤inin histopatolojik incelemesinde epider-
miste hiperkeratoz, epitelial hiperplazi, altında 
dilate kanla dolu ince duvarlı vasküler yapılar 
görüldü (ekil 2a, b). Bu bulgularla olguya anji-
yokeratom tanısı konuldu.

TARTIMA
Fordyce anjiyokeratomu ilk kez 1896 yılında 

Fordyce tarafından tanımlanmıtır.[1,3] Orta ve 
ileri yataki yetikinlerde skrotum ve labia majo-
ra yerleimli çok sayıda, 3-5 mm çaplı, küçük, 
a¤rısız viyole papüller izlenir.[1-3] Erkeklerde daha 
yaygın görülen bu lezyonlar skrotal bölge dıında 
nadiren penis, femoral bölge ve bulbar konjonk-
tivada yerleim gösterebilmektedir. Kadınlarda 
ise labia majora dıında klitoral bölge yerleimi 
bildirilmitir. Literatürde vulva yerleimli anjiyo-
keratomlar az sayıda olguda bildirilmitir.[3] Di¤er 
alan tutulumlarının daha da seyrek görüldü¤ü 
ve derinin ince olan alanlarında olutu¤u 
belirtilmitir.[1]

Histopatolojik olarak papiller dermiste 
genilemi kan damarları, retelerde elongasyon ve 
de¤ien derecelerde ortohiperkeratoz izlenmek-
tedir. Hiperkeratoz ve akontoz derecesi lezyonun 
varlık süresi ve yerleim yerine göre de¤iiklik 
göstermektedir.[2] Olgumuzun klinik tanısı histopa-
tolojik olarak da do¤rulandı.

Anjiyokeratomlar genellikle asemptomatik 
olup, tedavi gerektirmezler. Kozmetik nedenlerle 
veya kanama, a¤rı, yanma gibi yakınmalar nede-
niyle cerrahi eksizyon, lazer ya da elektrocerrahi 
yöntemleriyle tedavi edilebilirler.[3,4] Lezyonlarıyla 

ilgili yakınması olmayan olgumuza herhangi bir 
tedavi uygulanmadı.

Literatür aratırmamızda genital bölge dıında 
yerleim gösteren Fordyce anjiyokeratom olgu-
suna rastlanmadı. Lezyonlarının atipik yerleim 
yeri nedeniyle ilginç bulunan olgumuz literatür 
eli¤inde sunuldu.

Çıkar çakıması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 
aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecin-
de herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.

ekil 1. Lezyonların klinik görünümü.

ekil 2. Epidermiste hiperkeratoz, epitelial hiperplazi, 
subepidermal alanda içi kanla dolu dilate vasküler yapılar 
(a) H-E x 40, (b) H-E x 100.

(a)

(b)
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